Moksliniai darbai ir apzvalgos

Serganciyjy alerginiu rinitu gyvenimo
kokybés ir klinikiniy simptomy pokytis
taikant intranazaline fototerapija

CHANGES IN QUALITY OF LIFE AND CLINICAL SYMPTOMS IN PATIENTS
WITH ALLERGIC RHINITIS AFTER INTRANASAL PHOTOTHERAPY

JUSTINA SEMATONYTE, IEVA BAJORIUNIENE, BRIGITA SITKAUSKIENE
LSMU MA Imunologijos ir alergologijos klinika

Santrauka. Zinoma, kad fototerapija teigiamai veikia imuninius procesus gleivinéje. Yra duomeny, kad intranazaliné fototera-
pija (IF), skleidzianti UV-A (25 proc.), UV-B (5 proc.) ir regimaja $viesa (70 proc.), gali buti veiksminga gydant alerginj rinita
(AR) nepriklausomai nuo simptomus sukélusio alergeno, taip pat gali bati taikoma ie$kant alternatyvy medikamentiniam
gydymui. Tyrimo tikslas. [vertinti intranazalinés fototerapijos poveikj klinikiniams alerginio rinito simptomams ir gyvenimo
kokybei pacienty, serganc¢iy nuolatiniu AR. Tyrimo metodai. Tyrimas atliktas Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés
Kauno kliniky Imunologijos ir alergologijos klinikoje. Jame dalyvavo sergantieji nuolatiniu vidutinio sunkumo arba sunkiu AR
(ARIA diagnostiniai kriterijai). Alerginis jsijautrinimas patvirtintas odos dario méginiais ir (arba) specifinio imunoglobulino
E (Ig E) antikiny jkvépiamiems alergenams nustatymu kraujo serume. IF proceduros kartotos tris kartus per savaite, dviejy
savaiciy laikotarpiu didinant doze. Standartinis AR gydymas tyrimo metu nebuvo testas. Pries ir po IF gydymo gyvenimo
kokybé vertinta pagal E. Juniper adaptuotg klausimyng (angl. the Rhinoconjunctivitis Quality of Life Questionnaire, standardized
version, RQLQ(s)), jvertintas bendrasis nosies simptomy balas (angl. Total Nasal Symptom Score, TNSS). Kiekvienos procediiros
metu, naudojant vizualine atitikmens skale (angl. Visual Analogue Scale, VAS), jvertintas AR klinikiniy simptomy sunkumas.
Tyrimo rezultatai. 73 proc. tiriamuyjy IF poveikj jvertino teigiamai. Nustatyta, kad po IF gydymo pageréjo tiriamyjy gyvenimo
kokybé, nes statistiskai reik§mingai sumazéjo Klausimyno (RQLQ(s)) visy poskaliy balai. Po gydymo statistiskai reik§mingai
sumazéjo visi TNSS skalés balai: nosies uzgulimas, rinoréja, ¢iaudulys, miego sutrikimai, bendrieji simptomai. VAS skalés
balai po gydymo taip pat sumazéjo statistiskai reik§mingai. I§vados. Intranaziné fototerapija gali palengvinti AR simptomus
ir pagerinti pacienty gyvenimo kokybe.

Reik$miniai ZodZiai: alerginis rinitas, intranazaliné fototerapija, nosies simptomy bendrasis balas, Serganciyjy alerginiu rinitu
gyvenimo kokybés klausimynas.

Summary. It is known that phototherapy has a positive effect on the immune processes in the mucous membrane. Recently,
it was proven that intranasal phototherapy (IP) with combination of UVA (25%), UVB (5%) and visible light (70%) can be
effective in treating allergic rhinitis (AR) irrespective of symptom-induced allergen and it is recommended as alternatives to
medication. Aim - to investigate the effect of intranasal phototherapy on clinical symptoms and quality-of-life of patients with
persistent allergic rhinitis. Methods. A study of patients with confirmed persistent moderate-severe AR was carried-out at the
department of Immunology and Allergology at the Kaunas Clinics of Lithuanian University of Health Sciences Hospital. Allergic
sensitization was evaluated by skin prick and/or measurement of specific Ig E to aeroallergens. IP was applied three times a week
for two weeks continuously with increasing doses. Standard AR treatment was not continued during the study. Assessment with
rhinoconjunctivitis quality of life questionnaire (RQLQ(s)) and total nasal symptom score (TNSS) was performed before and
after the treatment. The clinical symptoms were evaluated by visual analogue scale (VAS) during each procedure. Results. 73%
of studied patients (n = 11) evaluated positively the effect of IP. Quality-of-life of studied subjects improved significantly after the
treatment. The treatment reduced all symptoms evaluated by TNSS: nasal congestion, rhinorrhea, sneezing, difficulty to sleep and
total score. VAS scores were also reduced significantly after the procedures. Conclusions. Intranasal phototherapy may relieve
symptoms of allergic rhinitis and improve quality-of-life of the patients.

Keywords: allergic rhinitis, intranasal phototherapy, total nasal symptom score, rhinoconjunctivitis quality of life questionnaire.

IVADAS specifinius antikiinus, imunoglobuling E (Ig E), esant
Alerginis rinitas (AR) - tai viena labiausiai papli- jsijautrinimui tam tikriems oro alergenams, pvz., Zie-
tusiy létiniy ligy Europoje, dazniausiai prasidedanti ~ dadulkéms, namy dulkiy erkutéms, naminiy gyviny
ankstyvame amziuje ir i$liekanti visg gyvenimag [1]. AR epidermio Igsteléms. Dazniausi AR klinikiniai simpto-
pasireiskia pacientams, kuriy imuniné sistema gamina  mai pradinéje fazéje yra ¢iaudulys, nosies niezéjimas,
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rinoréja, vélesnéje fazéje vyrauja nosies uzgulimas
[2]. Svarbu pabrézti, kad létiné AR eiga gali sukelti
pacientams kasdienj diskomfortg, fizines ir emocines
problemas. Galimos AR pasekmés: sutrikes miegas,
susilpnéjusi uoslé ir skonio jutimas, socialinio gyveni-
mo trikdziai. Tinkamas AR gydymas gali palengvinti
ligos nasta ir pagerinti pacienty gyvenimo kokybe [3].

Fototerapija ilgus metus sékmingai taikoma uzde-
giminiy odos ligy gydymui (pvz., atopinio dermatito)
[4]. Imuniniai ir uzdegiminiai procesai nosies gleivi-
néje yra panasus j procesus, vykstancius odoje [5]. Yra
duomeny, kad intranazaliné fototerapija (IF), sklei-
dzianti UV-A (25 proc.), UV-B (5 proc.) ir regimaja
$viesg (70 proc.), gali buti veiksminga gydant AR ne-
priklausomai nuo simptomus sukélusio alergeno [6]. IF
veikimo mechanizmas yra sudétingas ir kompleksinis.
IF mazina antigeny pateikimg dendritinéms Iasteléms,
aktyvina imuniniy lasteliy apoptoze ir slopina prouz-
degiminiy mediatoriy sinteze ir i§siskyrima, todél IF
gali buti veiksminga priemoné nosies gleivinei gydyti
[7]. IF gydo AR mazindama slogg, ¢iaudulj, nosies
niezéjimg ir obstrukcija bei mazina rizikg komplika-
ciju, tokiy kaip, sinusitas, nosies polipozé, kvépavimo
taky infekcijos [6]. Sis gydymo metodas gali biiti
naudojamas ie$kant alternatyvy medikamentiniam
gydymui. IF rekomenduojama esant absoliu¢ioms
arba santykinéms medikamentinio gydymo kontra-
indikacijoms (pvz., néstumas, zindymo laikotarpis),
vengiant Salutiniy medikamentinio gydymo reakcijy
(raminamasis, migdomasis poveikis) [5].

Iki $iol Lietuvoje neatlikta klinikiniy tyrimy, ana-
lizuojanciy fototerapijos veiksminguma ir poveikj
pacienty, serganciy AR, gyvenimo kokybei ir klini-
kiniams simptomams. Pasaulyje publikuota tyrimuy,
analizuojanciy IF veiksminguma, taciau duomeny apie
ilgalaikj procediry taikyma ir sauguma, gydant AR,
vis dar stinga. Siame straipsnyje aptariami 15 pacienty,
serganciy nuolatiniu vidutinio sunkumo arba sunkiu
AR ir kuriems buvo taikytos IF procediiros, duomenys
bei aptariami tyrimo rezultatai.

METODIKA

2017 m. spalio — lapkri¢io mén. Lietuvos sveikatos
moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky Imu-
nologijos ir alergologijos klinikoje vykdytas tyrimas
gavus Lietuvos sveikatos moksly universiteto (LSMU)
Bioetikos centro leidimg Nr. BEC-LSMU(R)-385. Tyri-
me dalyvavo pacientai, sergantys nuolatiniu vidutinio
sunkumo arba sunkiu AR. AR sunkumas nustatytas
remiantis Alerginio rinito ir jo jtakos astmai iniciatyva
(angl. Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma, ARIA)
rekomenduojama klasifikacija [8]. Tiriamieji apsi-
sprendima dalyvauti tyrime patvirtino pasirasydami
informuoto asmens sutikimo forma. Alerginis jsijau-
trinimas patvirtintas odos dario méginiais (Allergy
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1 lentelé. Intranazalinés fototerapijos procediry grafikas

Procedira Procediiros trukmé nosies
landoje (min:sek.)

1 savaite

Pirmas IF seansas 2:00
Antras IF seansas 2:15
Tredias IF seansas 2:30
2 savaité

Ketvirtas IF seansas 2:45
Penktas IF seansas 3:00
Sestas IF seansas 3:00

Therapeutics, Jungtiné Karalysté) ir (arba) specifiniy
Ig E antikiny nustatymu jkvepiamiems alergenams
kraujo serume (EUROIMMUN, Vokietija). | tyrima
nejtraukti asmenys, turintys struktiirinius nosies pa-
kitimus, nazofaringine onkologine anamneze bei tu-
réje virSutiniy arba apatiniy kvépavimy taky infekcija
keturiy savaiciy laikotarpiu iki tyrimo. IF procediros
kartotos tris kartus per savaite dviejy savaiciy laiko-
tarpiu (1 lentelé). Gyvenimo kokybé vertinta pagal
Gyvenimo kokybeés, sergant alergine sloga, vertinimo
klausimyng su standartiniais uzsiémimais (RQLQ(s))
pagal E. Juniper, gavus autorés sutikima. MaZzesnis
skaicius skaléje rodé geresne, didesnis — blogesne gyve-
nimo kokybe per paskuting savaite. Prie§ ir iSkart po IF
gydymo jvertintas RQLQ(s) ir nosies simptomy bend-
rasis balas (angl. Total Nasal Symptom Score, TNSS).
Kiekvienos procediiros metu, naudojant vizualing
atitikmens skale (angl. Visual Analogue Scale, VAS),
jvertintas AR klinikiniy simptomy sunkumas. Taip pat
analizuoti duomenys apie ligos trukme, sezoniskuma,
simptomus skatinancius veiksnius, gretutines ligas,
jprastinio gydymo vaistais poveikj. Duomeny analizé
atlikta naudojantis SPSS 22.0 statistine programa. Na-
grinéjamy pozymiy pasiskirstymui pasirinktoje imtyje
jvertinti taikyti absoliutieji (n) ir procentiniai dydziai
(proc.). Siekiant palyginti kintamyjy skirtumus tarp
dviejy priklausomy grupiy, taikytas neparametrinis
Vilkoksono (angl. Wilcoxon) kriterijus. Statistinéms
hipotezéms tikrinti pasirinktas kriterijaus reik§min-
gumo lygmuo, kai p<0,05.

REZULTATAI

Vidutinis tiriamyjy amzius - 30,86 + 11,67 mety
(jauniausias — 18 mety, vyriausias — 52 mety). I$ viso
tyrime dalyvavo trys vyrai ir 12 motery. Tik vienas
tiriamasis (tai sudaré 7 proc. tirtos populiacijos) prie$
tai buvo girdéjes ir susipazines su IF gydymu, liku-
sieji 14 tiriamuyjy (93 proc. tirtos populiacijos) apie §j
gydymo biida nezinojo. Vidutiné tirty pacienty AR

Pulmonologija ir alergologija, 2018 m. Tomas 2 Nr. 2



Moksliniai darbai ir apzvalgos
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VAS balai

2 pav. Tiriamyjy vizulinés analoginés skalés (VAS) jvertini-
mas kiekvienos procediiros metu (* pateikiamas statistis-
kai reikSmingas VAS baly skirtumas tarp pirmos ir SeStos
procediry)

ligos trukmé - 8,11 + 8,13 mety (trumpiausia ligos
trukmeé — vieneri metai, ilgiausia — 25 metai). Daugu-
pasireiské vienodai daznai paros laikotarpiu, 33 proc.
ry$kiausia klinika buvo ryta (n=5), 13 proc. — vakare
(n=2). Dazniausiai vargino nosies uzgulimas (n=15;
100 proc.), rinoréja (n=14; 93 proc.) ir ¢iaudulys (n=11;
73 proc.). Klinikiniy AR simptomy pasireiskimo ana-
lizé pateikiama diagramoje (1 pav.). Dazniausia gretu-
tiné patologija, kuri nustatyta tiriamiems pacientams,
sergantiems AR, buvo astma (n=4, 27 proc.), taip pat
du tiriamieji sirgo atopiniu dermatitu (13 proc.). Vi-
siems tiriamiesiems nustatytas alerginis jsijautrinimas
namy dulkiy erkiy allergenams (Dermatophagoides
pteronyssinus, Dermatophagoides farinae) (n=15),
keturiems tiriamiesiems nustatytas jsijautrinimas
naminiy gyvany alergenams (katé, $uo) (27 proc.),
keturiems pacientams nustatytas jsijaurinimas i$orinés
aplinkos, t. y. medziy (berzy), Zoliy (kietys, piktzolés)
ziedadulkiy alergenams (27 proc.).

73 proc. tiriamyjy (n=11) IF poveikj AR klinikiniams
simptomams jvertino teigiamai. Nustatyta, kad po IF
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2lentelé. Gyvenimo kokybés klausimyno (RQLQ(s)) poska-
liy balai pries ir po gydymo

RQLQ(s) Pries Po p reikSme

gydyma | gydymo
Miego kokybé 2,37+1,93 | 1,15+£0,72 0,023
Jtaka aktyvumui 289+1,38|131+£0,73 0,003
Nosies simptomai 2,78 +1,54 | 1,38+0,92 0,013
Akiy simptomai 1,98+ 1,80 | 0,88+0,91 0,005
|taka emocijoms 203+145|1,16+£1,18 0,047
Fizinés problemos | 3,62+ 1,91 | 1,84+1,32 0,014
Kiti vargine 1,99+1,25 [1,16+ 1,04 0,010
simptomai

3 lentelé. Nosies simptomai (TNSS) pries ir po gydymo

TNSS Pries Po p
gydyma gydymo | reiksmé
Nosies uzgulimas | 2,00+ 1,00 | 1,13 £ 0,64 0,015
Rinoréja 2,00+1,00 | 1,13 +£0,64 0,015
Ciaudulys 1,53+1,06 | 0,67 0,61 0,026
Niezéjimas 1,27+1,01 | 0,20+ 0,56 0,008
Bendrieji balai 8,67 +4,01 | 407 2,12 0,020

4 lentelé. Nosies simptomai (TNSS) po paskutinés proce-
duros ir praéjus 6 mén. po gydymo

TNSS IS karto Po p
pogydymo| 6 meén. reikSmeé
Nosies uzgulimas 1,13+£0,64 | 1,17+0,84 0,001
Rinoréja 1,13+0,64 | 2,08 +£0,90 0,082
Ciaudulys 0,67 £0,61 | 1,25+0,96 0,200
Niezéjimas 0,20£0,56 | 1,08 +0,90 0,128
Bendrieji balai 4,07 +2,12 | 550+ 3,80 0,062

gydymo tiriamyjy gyvenimo kokybé pageréjo, nes
statisti$kai reikSmingai sumazéjo tiriamyjy RQLQ(s)
visy poskaliy balai: miego kokybé, AR simptomy
jtaka aktyvumui, nosies simptomai, akiy simptomai,
AR simptomy jtaka emocijoms, praktinés problemos
(nepatogumas, kad reikia su savimi nesiotis popierines
servetéles arba nosine, poreikis nuolat pasti nosj) ir kiti
vargine bendrieji simptomai (p<0,05) (2 lentelé). Po
gydymo statistiskai reik§mingai sumazéjo visi TNSS
skalés balai: nosies uzgulimas, rinoréja, ¢iaudulys, nie-
zéjimas, bendrieji simptomai (p<0,05) (3 lentelé). VAS
skalés balai tai pat statistiSkai reik§mingai sumazéjo po
gydymo (4,00 £ 1,51 palyginus su 1,60 + 1,24; p=0,003)
(2 pav.). Tyrimo rezultatai patvirtino IF gamintojy
pateikiamg informacija, kad, pradéjus gydyma, gali
patumeéti AR klinikiniai simptomai. 33 proc. tiriamuyjy
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(n=5) nurodé AR klinikiniy simptomy patméjima
procediry pradzioje. Taip pat tre¢dalis pacienty (n=5)
skundeési atsiradusiu nosies gleivinés sausumu, taciau
tik 20 proc. tiriamyjy atsizvelgé j rekomendacijas
vartoti emolientus (pvz., vitamino A aliejy). Gydymo
pabaigoje tiriamuyjy buvo paprasyta jvertinti desimta-
baléje sistemoje IF veiksminguma palengvinant AR
klinikinius simptomus. Vidutiné jvercio verté buvo
7,46 + 1,19 (maziausia verté — 5,00; didziausia verté —
9,00). Tiriamieji buvo apklausti praéjus 6 mén. po
gydymo. Vidutiné simptomy atsinaujinimo pradzia,
praéjus 2,75 mén. po taikyty procedary (min. — 0 mén.;
maks. — 6 mén.). Praéjus 6 mén. po gydymo statistiskai
reik§mingai padidéjo rinoréjos, ¢iaudulio, niezéjimo ir
TNSS balai, tik TNSS nosies uzgulimo balas statistiskai
reik§mingai neissiskyré praéjus 6 mén. po IF procedary
(zr. 4 lentele).

REZULTATY APTARIMAS

Sio tyrimo rezultatai parodé, kad IF gali palengvinti
AR klinikinius simptomus ir pagerinti pacienty gyve-
nimo kokybe. Anksciau skelbty moksliniy publikacijy
rezultatai diskutuotini. Vieni autoriai teigia, kad IF
yra saugi ir veiksminga gydymo priemoné gydyti
tiek nuolatinj, tiek epizodinj AR [9-12]. Kiti autoriai
nurodo, kad IF néra pakankamai veiksmingas AR
gydymo metodas [13]. Siame tyrime buvo naudoti
standartizuoti klausimynai, dél to $io tyrimo rezul-
tatus galima palyginus su kity autoriy analogiskais
tyrimais.

2017 m. Sun L. su bendraautoriais (Kinija) atlikta
sisteminé metaanalizé, kurioje buvo apzvelgta 12
straipsniy bei 7 klinikiniai tyrimai (PubMed, Embase,
Cochrane duomeny bazés), kuriuose dalyvavo 615
suaugusiyjy, serganc¢iy AR ir kuriems buvo taikyta
IE. Metaanalizés rezultatai rodo, kad IF gali pagerinti
TNSS ir RQLQ jvercius, taip pat patvirtintas geras
procediiros saugumo profilis [9]. Sioje metanalizéje
pateikti rezultatai panasis j atlikto tyrimo rezultatus
bei i§vadas. Taip pat metaanalizéje apraSomas tiria-
miesiems IF procediiry metu atsirades nosies gleivinés
sausumas [9]. Siame tyrime nustatyta, kad tre¢dalis
tiriamyjy (n=>5) skundési atsiradusiu nosies gleivinés
sausumu gydymo metu.

Vienas pirmyjy 2005 m. paskelbtas Koreck AL. ir
kolegy (Vengrija) tyrimas parodé, kad IF buvo gerai
toleruojama ir po gydymo reik§mingai pageréjo TNSS
skalés balai: ¢iaudulys (p=0,016), rinoréja (p=0,007),
nosies niezéjimas (p=0,014) ir bendras nosies kiekis
(p=0,004). Tuo tarpu né vienas i§ simptomy kon-
trolinéje grupéje nepageréjo [10]. 2013 m. Lee HM
ir kolegy (Koréja) tyrimo rezultatai parodé, kad net
68 proc. tiriamyjy IF procediras vertino teigiamai ir
jauté AR klinikiniy simptomy palengvéjima. Po gydy-
mo pastebétas reiksmingas nosies uzgulimo (p=0,001),
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rinoréjos (p=0,005), ¢iaudulio (p=0,001) ir niezéjimo
(p=0,003) sumazéjimas [11]. Siame tyrime 73 proc.
tirlamyjy (n=11) IF poveikj AR klinikiniams simp-
tomams jvertino teigiamai. Po procedury statistiskai
reik§mingai palengvéjo nosies uzgulimas (p=0,015),
rinoréja (p=0,015), ¢iaudulys (p=0,026), niezéjimas
(p=0,008), bendrieji simptomai (p=0,02). Siame tyrime
kontrolinés grupés nebuvo.

2017 m. Bella Z. su bendraautoriais (Vengrija) pa-
skelbtas tyrimas, kurio metu analizuotas IF veiksmin-
gumas su placebo grupe. Tyrime dalyvavo 34 pacientai,
sergantys nuolatiniu AR. Tiriamieji buvo atsitiktinai
suskirstyti i dvi grupes. Pirma grupé buvo gydoma
UV-B, UV-A ir didelio intensyvumo matomaja $viesa,
antrai grupei buvo skiriamos mazo intensyvumo re-
gimosios Sviesos procediiros. Buvo vertinamas TNSS
balas ir uoslés rodmens slenkstis. Visi TNSS skalés
balai ir uoslé pacientams, gydytiems IF, reik§mingai pa-
geréjo. Nors Bella Z. su bendraautoriais tiriamuyjy imtis
buvo dukart didesné nei $io tyrimo (n=34; vs. n=15),
taciau $alutiniy reakcijy procedtiry metu nepastebéta
[12]. Tuo tarpu atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad 33
proc. tiriamyjy (n=>5) jauté AR klinikiniy patméjima
gydymo pradzioje, taip pat 33 proc. (n=5) skundési
atsiradusiu nosies gleivinés sausumu.

2017 m. Dulguerov N. ir bendraautoriy (Sveicarija)
tyrimas parodé, kad IF néra pakankamai veiksmingas
AR gydymo metodas. Lyginant gydytos IF ir placebo
grupés (RQLQ(s)) vertes, statistiskai reik§mingy skir-
tumy nenustatyta ( p <0,05) [13]. Siame tyrime placebo
grupés nebuvo.

Iprastinis AR gydymas paremtas tarptautinio susita-
rimo taisyklémis [8]. Pirmiausia reikia $alinti aplinkoje
esancius alergenus ir vengti nespecifiniy dirgikliy. Me-
dikamentinis AR gydymas yra pakopinis ir priklauso
nuo ligos sunkumo bei klinikinés eigos. Nuolatinis AR
gydomas geriamaisiais arba intranazaliniais antihista-
miniais vaistais ir intranazaliniais gliukokortikoidais.
Dél gydymo specifine imunoterapija sprendziama, kai
buklé negeréja gydant vaistais. Standartinése alerginio
rinito gydymo rekomendacijose IF procediiros nenu-
rodomos [8, 14].

Gydymas IF vis dar islieka diskusijy objektu. Ty-
rimy rezultatai rodo, kad IF veiksmingai palengvina
AR simptomus ir gali bati rekomenduojamas kaip
naujas, alternatyvus gydymo budas. Atkreiptinas dé-
mesys, kad IF negali buti taikoma kaip AR simptomy
profilaktikos priemoné. IF procediiros skiriamos jau
esant AR klinikai. Duomeny apie ilgalaikj, pakartotinj
IF procediry taikymga vis dar stinga, todél reikalingi
didesnés tiriamyjy imties ir ilgesnés trukmes tyrimai.

ISVADOS
Sio tyrimo duomenimis, IF gali palengvinti alerginio
rinito klinikinius simptomus ir pagerinti pacienty,
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serganciy vidutinio sunkumo arba sunkiu alerginiu
rinitu, gyvenimo kokybe.

Gauta 2018 08 17
Priimta 2018 09 04
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